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はCommunication、 情 報 に な り ま す。Aは、
Assessmentになります。先ほど、その医療活動
は「患者さんが目の前にいたらできます」と言っ
たのですが、その医療活動に集中させるために
は、CSCA、その４つがとても大事なのです。そ
の中でも一番大事なのは、Cの部分、最初のCです。
Command&Control。指揮と統制、そこがすごく
重要になります。
いわゆる本部の機能です。まず、災害が起きた
ときに、「今、災害です」という宣言をします。「レ
ベルいくつです」と宣言するところから、まず始
まります。実際、当院でも災害、地震があって「レ
ベルいくつです、災害対策本部を設置しました」
とまず宣言をして、これは災害モードなのだと、
みんなで気持ちを切り替えるのです。そこが、ま
ず一番大事です。
　これからどうなるかというのは、大きくても、
小さくても、例えばどこかで大きい電車事故など
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があったときに、電車事故があったという情報が
一部にしか入っていない場合は、そこだけが忙し
いような状況になります。けれども、もしかした
ら、院内全体で対応しなくてはいけない状況もあ
るわけです。そのときには、きちんと院内で、「今、
こういうことがあったので災害体制を病院で敷き
ます」、ときちんと宣言をしてやるというところ。
まず、今、どういう状況で、何を目的にやってい
くかを共有するのが一番大事になります。ですの
で、そのCの部分です。
何かあったら、その本部が統制するのですとい
う、その本部はどこで誰がやっているかが明確に
なっていることが重要です。そこがきちんとない
と、上手くいきません。当院ではそのレベルを宣
言して、災害モードに切り替えて、「本部を立ち
上げました」と宣言しました。本部はどこに立ち
上げるかはマニュアルに書いてありましたので、
みんなは、自分の部署のアセスメントをして、自
分の部署の患者さんは大丈夫なのか、いろいろな
ポンプ類や壁ははがれていないかという情報収集
をし、直接本部に報告に行きます。
その次のCSのS、Safetyというのは、安全です。
現場で、まず地震があったとなったら自分の安全
を守りますよね。その次は環境の安全を見ます。
もし、ガタガタに揺れていて、患者さんの上に何
か落ちそうだったら、患者さんを動かさなければ
いけません。ですから、場の安全を確認します。
その次に、患者さんが大丈夫かなと確認します。
その情報を本部に行って発信します。それが、
その３つ目のCになります。Communication、情
報です。本部はその情報を持って、どこにどうい
う被害があってと確認して、この病院が、本当に
ここで患者さんの受け入れをやっていいのかどう
かを判断します。実際、当院は倒壊がなかったで
すので、ではうちで多数傷病者を受け入れられる、
やはりレベル３でOKです、ということで、いろ
いろな体制を整えていくというかたちになりまし
た。
　その次にAです、Assessment。判断をするため
のアセスメントとなります。当院のマニュアルで
は、どこに本部をつくるかが明記されており、発
災になったらどういう情報を取っているかとい
う、情報収集用紙が事前に各部署にあります。そ
れをもとに情報収集します。実際に、その震災が
進んで行くにしたがって、現場は混乱します。何
でも分からないことがあったら本部に聞け、みた
いな感じになりますが、本部は、病院の中のこと
だけではなくて、外部からもどんどん問い合わせ
が来ます。「何人まで患者さんを受け入れられま
すか？」、またメディアからも「何人、患者さん
が来ましたか？」と。テレビでもやっていまし
たよね、「熊本赤十字は何人患者さんが来ました」
と。忙しい中で、そういうことを聞かれても、え
え？と思うのですけれども、実際そうです。「何
人？どんな患者？」と、かなり頻回に聞かれます。
そういう中で、本部にいろいろなことを聞きたく
ても、本部も対応しきれなくなります。そうなっ
たときは、自分の部署の中で、例えば赤エリアの
中でも、CSCAを立ち上げます。
自分たちの中でも、誰に聞いて良いとか、やは
りどんなグループでも、何か活動、目的があれば
リーダーって立てますよね。目的に向けて活動す
るとなれば、リーダーを立てます。リーダーを立
て、自分の部署の中でもCSCAの立ち上げ、ある
程度のことは自分の部署で解決するようにしてい
きます。とにかく問題が起きたら、どうしても聞
かなければいけないもの、調整しなければいけな
いものは本部には聞きますけれども、自分たちの
中で解決できるもの、黄エリアに患者さんを移し
たい、黄エリアから物を借りてきたいと、いちい
ち、本部に言う必要はないのです。直接交渉して
も良いわけです。
そうしているうちに最初は本部に依存していた
ものを、今度は自分たちでそういうことを行える
ようになっていきました。少しずつ上手いサイク
ルが回って来ます。必ず最初は混乱すると思いま
す。ですから本部機能を、いかにきちんと回して
いくかが、すごく重要です。本部にマンパワー、
しかもその災害に長けた人間を置くことは、すご
く重要です。　
質問者１：貴重なお話をありがとうございました。
日本赤十字の皆さんの中のネットワークや、取り
組みには素晴らしいものだなと本当に感謝してい
ます。本日はありがとうございました。
司会者：それでは、前から２列目の方どうぞ。
質問者２：日本赤十字秋田看護大学看護学部４年
の学生です。本日は、貴重なお話ありがとうござ
います。やはり当たり前のことなのですけれども、
災害は何が起こるか分からないので、想定してお
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くことや、また意識して訓練することが大事だな
と思いました。当たり前だからこそ、意識しにく
いところはあると思うので、こういった講演など
を聞いて、また新たに自分自身も、友達や家族な
どとも共有して、災害に対して意識をしていきた
いと改めて感じました。
　質問なのですけれども、看護師として備えてお
くこととして、日常業務からの知識、技術の向上
はすごく大事だと思いました。そこから、「物品
が実際にないものを使って看護をしていかなけれ
ばならない」と聞いたのですが、実際には、どの
ような応用をしたのかが気になったので、教えて
いただければと思います。
澁谷：ありがとうございます。やはり物品がない、
日常に使っているようなものがないという状況で
す。例えば、体を拭きますといったときに、ホッ
トタオルみたいなものがあって拭く、またお湯が
あって体を拭くというのがあたりまえですよね。
でも、災害時はまず温める熱がない、水がない、
もしくはすごく少ないという状況です。家庭看護
法などで習ったことがあるかもしれないですけれ
ども、ホットタオルの作り方です。ビニールの中
に少しお湯を入れて、少量でできますという、「あ
あいうのがものすごく役に立った」と言っていま
した。　
また皆さんが学生のときはあまり見ることがな
いかもしれないのですけれども、今、いろいろな
資機材は、全部一体化になっています。例えば、
あのバルーンカテーテルなどは、カテーテルと
バッグが一緒になって、消毒も全部パックになっ
ています。そのパックを１つ開ければ、全行程
ができますというセットが、今、多く使用されて
います。しかし、支援物品がセット化されている
とは限らないのです。いざ、そのバルーンカテー
テルを入れますといったときに、尿管カテーテル
の管、潤滑ゼリー、固定水、バッグ、消毒、滅菌
手袋、処置シーツ等を準備しなければいけません。
いつもだったら、１つのセットになっているもの
を全部自分で集めてやらなくてはいけないとい
う状況です。よって、ただバルーンカテーテル
を入れる時も、これはなぜこういう操作なのか、
これはこう繋がっているなど、順番などがきちん
と頭にあれば、単品で物を集めてもできるのです。
何のために滅菌操作なのか、なぜここが大事なの
かが頭にないと、そういうバラバラのもので、い
ざ何かしなくていけないという時に困ってしまっ
たということが起こります。
先ほど、お湯の話をしました。本当に何も温め
るものがない、院内、ありとあらゆるものを集め
て、履いたり、着てもらったりしてもまだ寒い。
その時に、病棟にあるポットを全部集めて、紙コッ
プに少しずつお湯を入れてお渡ししました。温め
るのは外から温めること、温度を上げることしか
考えないですが、お湯を飲んでいただいたら良い
のではないか、飲ませたいと思う気持ち、そうい
うところがやはり大事なのかなと思います。知識
や経験、やはり知恵が必要になるのかなと思いま
す。
質問者２：応用を利かせるためには、やはり、基
礎の部分の知識が大切だと思います。これからも、
来年看護師として働くために、今回のことを生か
して、勉強に励んでいきたいと思います。ありが
とうございます。
